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缺血性中风又称脑卒中，属中医“中风”范畴，是由于气

血逆乱，阴阳失衡上犯于脑部而引起的以突然昏仆、不省人

事、半身不遂、口舌歪斜、偏身麻木为主要表现的一种病症，

是临床上的常见病，多发病，具有高复发率、高致残率、高病

死率、多并发症及低治愈率等“四高一低”的特点，临床上治

疗较为棘手。中医药在治疗中风病方面越来越有优势，在临床

实践中有效应用中医药的治疗优势，对于防治中风病具有重要

作用。万海同教授为浙江中医药大学心脑血管研究所所长，从

事临床、科研、教学工作 30 载，擅长诊治脑血管疾病，尤其

是对中风病的治疗，有独到的见解与丰富的经验。临床上师古

不泥古，灵活且合乎法度，认为阴虚气弱血瘀是中风病恢复期

的基本病机，倡导养阴益气活血法治疗中风病，在临床实践中

收到显著疗效。笔者有幸师从万教授，受益匪浅，现将其治疗

的经验介绍如下，以飨同道。
1 病因病机

万老师认为中风以阴虚气弱血瘀为其根本，气阴两虚，脉

络瘀阻为缺血性中风的主要病机。《素问·阴阳应象大论》谓

“年四十，而阴气自半，起居衰矣”，人在四十岁以后体质偏于

阴虚，多存在阴虚症状。阴虚导致虚火上炎，火胜伤津；阴血

不足，血行不畅，瘀血内生；火灼津液，易有痰滞之变。延至

清代，活血化瘀之法倍受推崇，清代医家王清任推崇李东垣的

“正气自虚”论，在《医林改错·半身不遂论叙》中曰：“半身

不遂，亏损元气，是其本源”，并认为中风是“元气既虚，必

不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”，进一步强调元气虚

损在中风发病中的作用，并强调了瘀血的存在。针对气虚所致

血瘀，创制了以益气活血为立论的代表方补阳还五汤。《医学

衷中参西录》中张锡纯把中风分为脑充血和脑贫血(脑贫血即

相当于现代的缺血性中风)，认为“若气上升过少，又可使脑

部贫血，无以养其脑髓神经，亦可至昏厥”，说明气血为脑髓

神经功能的物质基础，肾阴耗衰，气血亏虚，致使脑及其它脏

腑组织功能受损，因虚致实，痰瘀阻滞脑络引发为中风。据蒋

军林等[1]所论，阴虚血瘀是中风的基本证型，滋阴活血是中风

的基本治法。中风不外乎虚、火、风、痰、气、血六端，在此

基础上加之操劳过度，情志所伤等致阳亢化风，气血并逆，上

犯脑窍，中风乃作，缺血性中风临床虽有气虚血瘀、风痰上

扰、痰热腑实和阴虚风动等几个证型[2~3]，但气虚、阴虚是致

病的根源，血瘀是病邪的核心，万老师以阴虚气弱血瘀为其根

本，以气阴两虚、瘀血阻络为缺血性中风的主要病因病机，以

上这些认识为中医应用养阴益气活血法治疗缺血性中风提供了

科学的依据。万老师无论在临床辨证还是处方用药方面，始终

以活血化瘀、益气养阴为治则，兼顾风火、风痰、痰热腑实等

证，以达到气脉通顺之目的。
2 辨证论治

万老师认为，阴虚气弱血瘀是缺血性中风的病理基础，应

以益气养阴活血为基本治疗大法。缺血性中风的病理因素多责

之气、虚、风、火、痰、瘀，一般认为急性期以风、火、痰、
瘀为主，恢复期及后遗症期则以虚 （包括气虚、阴虚)、瘀为

主。结合缺血性中风的发病阶段及临床特点，万老师认为，在

缺血性中风病急性期，阴虚症状被风、火、痰、瘀等标实所掩

盖，至恢复期显现出发病的病理基础为气阴两虚。气虚则血行

无力，阴虚则脉道艰涩难行，血液黏稠，血行涩滞，血脉失

养，脉管硬化，脑脉不通，气虚、阴虚、血瘀三者相互影响，

促使引发为中风病。多数医家多采用活血化瘀或益气活血法，

此类药物虽有一定临床疗效，但该类治法有耗伤阴液，易致脑

出血、脑缺血再灌注损伤等不良反应[4]。临床上万老师认为重

视养阴药的应用，可有效避免以气虚血瘀论治缺血性中风之

“补气活血有余，养阴不足之弊”，如叶天士所言“精血衰耗，

水不涵木，木少滋荣”[5]，导致内风旋动发生中风，此时若仅
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益气活血，则阴虚愈甚，故当重视滋肝肾、养阴血，阴血得以

濡涵，则刚木柔驯，则无暴戾之变。缺血性中风属本虚标实之

证，恢复期不仅存在气虚血瘀，而且多兼存阴伤，万老师据此

提出缺血性中风恢复期气阴两虚是发病基础，为发病之本；瘀

血阻络贯穿于恢复期始终，为发病之标，应根据病变发展规

律，中西医辨证论治相结合，综合治疗。万老师根据“风、
火、痰、瘀”的病理因素，临床上以气阴两虚、瘀血阻络证为

基本证型，兼顾治疗风痰、风火、痰热腑实、痰湿蒙神、痰热

内闭之证，取得很好的疗效。在上述认识的基础上，万老师自

拟养阴益气活血方。药物组成：生地黄、石斛、黄芪各 15 g，

葛根 18 g，水蛭 3 g，川芎 10 g。根据临床表现随症加减，兼

风痰，加半夏、天南星、竹茹等或真方白丸子加减，以祛风化

痰；兼风火上扰，加天麻、钩藤、羚羊角等以平肝潜阳熄风；

兼痰热腑实，加大黄、虎杖、瓜蒌等，以通腑、化痰；兼痰湿

蒙神，急配用苏合香丸以辛温开窍豁痰；兼痰热内闭，急配用

安宫牛黄丸或清开灵注射液等，以清热化痰开窍；兼热毒，加

黄芩、黄连等以解毒；兼肾虚，加巴戟天、续断等以补肾；兼

湿，加茯苓、猪苓、泽泻等以利湿。在应用滋阴养血药物时要

注意，如有痰湿之象，加用利湿药物，以防滋阴过腻而使湿邪

凝滞，加重病情。万老师强调临床要抓住益气养阴、活血通络

的治疗主线，务必做到既紧扣中风之核心病机，又要照顾其

各种兼证，方可得心应手，取得明显疗效。现代药理学研

究证明，此方中药物可改善血液流变学及脑部血管的灌注

和微循环、扩张脑血管，抑制炎症反应，抗自由基，降低

血脂水平等 [6~7]。
3 病案举例

张某，男，49 岁，2014 年 8 月 18 日初诊。10 天前突发

左侧肢体麻木无力，未予重视，2 天前患者症状进行性加重，

急送往本院治疗，以“左侧肢体麻木无力 10 天，加重伴言语

不利 2 天”收住入院。急查头颅 CT 未见明显异常，考虑诊断

为急性脑梗死。入院后完善头颅磁共振弥散加权成像(MRI＋
DWI)提示：右侧基底节急性脑梗死。就诊时，患者左侧肢体

麻木，乏力，口角轻度歪斜，言语欠利，头晕，腹胀纳呆，二

便调，舌质暗淡、舌体稍胖大、苔白腻，脉弦滑。查体：血

压：165/95 mmHg，神志清，精神欠佳，左侧上下肢肌力Ⅱ

级，左侧巴彬斯基氏征阳性。既往有高血压病史 8 年余，最

高血压可达 180/95 mmHg，平素未予以重视，未服药。中医

诊断：中风病，中经络。辨证：风痰瘀阻证，治宜熄风化痰，

化瘀通络。养阴益气活血方加减，处方：天麻、白术、鸡血

藤、石菖蒲各 12 g，生地黄、石斛、黄芪、丹参、地龙各

15 g，川芎、远志、鸡内金各 10 g，茯苓 20 g，葛根 18 g，

水蛭 3 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服，其他治疗高血压病的西

药继续服用。服药 2 周后，头晕消失，左侧肢体肌力已达 3

级，患者半身不遂及言语欠利，腹胀纳呆症状较前好转，舌质

淡暗、苔白腻，脉弦滑，四诊合参，患者目前辨证仍属风痰瘀

阻证。原方去丹参、鸡内金，加黄芪 20 g，桑枝 12 g，白芍

10 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服，嘱其配合针灸、推拿、康

复治疗。复诊时患者症状均明显改善，除患肢肌力 IV 级，活

动略不利外，余症悉愈，嘱其守原方继服 1 月以巩固治疗，

肢体功能基本恢复正常，未再复发。
万老师继承传统，在临床实践基础上，结合现代基础临床

研究，认识到养阴益气活血的重要性，提出应用养阴益气活血

法论治缺血性中风，可达到标本兼治，固本清源之目的。同时

万老师指出眩晕乃中风之渐，临床出现阵发性眩晕、发作性偏

身麻木、短暂性语言謇涩、一过性偏身瘫软等症皆为中风先

兆，患者应予以重视，未病先防，调摄精神，调畅情志，节制

饮食，适量运动，控制体重，以提高患者的免疫力，所谓“正

气存内，邪不可干”。此外，中风的复发率高，极易发生第二

次乃至第三次中风，患者及家属应高度警惕。只有将药物治

疗、饮食治疗、功能锻炼三者有机结合起来，才能有效地降低

中风患者的病死率、致残率，改善预后，防止中风病的再次发

作，帮助中风患者重拾健康。
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